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2 – ОГ гипотензии и 1 – ПТ. Клинической симпто-
матикой указанные реакции не сопровождались. 
На 10-15 сутки обследования у 2 пациентов (2 %) 
была выявлена ОГ, у 1 (1%) – ПТ.
Выводы: 
У пациентов с АГ II степени и ВП отмечалось 
достоверное повышение (p<0,05) частоты патоло-
гических ортостатических реакций по сравнению с 
данными у больных с АГ II степени без ВП. 
ОГ у больных с АГ II степени достоверно корре-
лировала с  суммарным числом неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий (r=0,62; p<0,05) в те-
чение 1 года после ВП. 
Применение ортостатического теста у больных 
с АГ II степени и ВП  позволяет выделить группу 
больных с повышенным риском развития неблаго-
приятных сердечно-сосудистых событий.
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ПРИМЕНЕНИЕ ВАЛЕРИАНОВЫХ ВАНН С ЦЕЛЬЮ СНИЖЕНИЯ АГРЕГАЦИИ 
КЛЕТОЧНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ КРОВИ В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ  ПАЦИЕНТОВ 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
Козловский В.И., Дубчинская Н.Л.
УО «Витебский государственный медицинский университет», 
ГУЗ "Витебская городская центральная поликлиника"
Актуальность. Повышение агрегации клеточ-
ных элементов крови является одним из факторов, 
ассоциированным с повышением частоты разви-
тия и прогрессирования заболеваний сердечно-со-
судистой системы [3]. Это наиболее актуально для 
пациентов с артериальной гипертензией и высоким 
риском развития инсульта и инфаркта миокарда. 
Применение антиагрегантов существенно снижа-
ют риск формирования тяжелых осложнений при 
повышенном риске их формирования. Однако в 
ряде случаев, при язвенной болезни желудка и 12 
перстной кишки, эрозиях пищевода, варикозном 
расширении вен пищевода применение антиагре-
гантов существенно ограничена. Все это указывает 
на необходимость поиска тех методов лечения, ко-
торые могли бы быть эффективно снижать агрега-
цию клеточных элементов крови. 
Как показали предварительные исследования, 
физиотерапевтические методы лечения могут быть 
включены в комплекс лечения, что, в ряде случа-
ев, эффективно снижает агрегации клеточных эле-
ментов крови [2, 4, 5, 6]. Однако недостаточно ясно, 
можно ли выделить ту группу пациентов, у которой 
комплексное применение физиотерапевтических ме-
тодов лечения может быть достаточно эффективно.
Цель исследования. Выделение факторов, позво-
ляющих определить группу пациентов с артериаль-
ной гипертензией II степени, у которых применение 
валериановых ванн в комплексном антигипертен-
зивном лечении сопровождается достоверным сни-
жением агрегации клеточных элементов крови.
Материал и методы. Обследовано 78 пациентов 
с АГ II степени 55,5±10,2 лет. 25 пациентов прини-
мали эналаприл в дозе 10-20 мг в сутки, 38 – ли-
зиноприл, 34 – бисопролол в дозе 2,5-5 мг в сутки, 
16 – гипотиазид в дозе 12,5-25 мг в сутки. Из сопут-
ствующих заболеваний стенокардия напряжения 
была у 8 пациентов, хроническая сердечная недо-
статочность I степени – у 21 пациента, II степени (3 
функциональный класс по NYHA) – у 7.
Физиотерапевтическое лечение включало при-
менение валериановых ванн по стандартной схеме 
[6]. Целевой уровень артериального давления до-
стигался у 78 % пациентов.
В начале лечения и после курса физиотерапев-
тического лечения исследовалась адреналин-инду-
цированная агрегация лейкоцитарно-тромбоци-
тарной суспензии (ЛТС) на агрегометре «СОЛАР» 
АР-2110 по методу Born [1]. Данные обрабатыва-
лись с помощью пакета статистических программ 
Statistica 8.0.  Эффективность снижения агрегации 
клеточных элементов крови отмечали в том случае, 
если скорость  или изменения оптической плот-
ности суспензии  лейкоцитов и тромбоцитов было 
снижалось на 20 % и более.
Результаты и обсуждение. Достоверное сни-
жение агрегации ЛТС отмечалось у 46 59 пациен-
тов, получавших физиотерапевтическое лечение. 
Оказалось, что со снижением агрегации ЛТС до-
стоверно коррелирует ряд факторов: длительность 
артериальной гипертензии менее 6 лет, женский 
пол, отсутствие ИБС, стенокардии, хронической 
сердечной недостаточности более 1 степени, холе-
стерин менее 5,5 ммоль/л, приеме одного иАПФ и 
достижение АД менее 140/80 мм рт.ст. (таблица). 
Полученные данные позволяют отметить, что 
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выявленные клинические факторы достоверно кор-
релирующие со снижением агрегации ЛТС может 
быть использованы для выделения группы пациен-
тов с артериальной гипертензией, у которой при-
менение курса валериановых ванн может сопрово-
ждаться достоверным снижением агрегации ЛТС.
Полученные  данные могут быть использова-
ны для формирования индивидуальных программ 
применения валериановых ванн у пациентов с ар-
териальной гипертензией.
Выводы. 
Выделены клинические факторы, достоверно 
ассоциированные со снижением агрегации лейко-
цитарно-тромбоцитарной суспензии у пациентов 
с артериальной гипертензией II степени при ис-
пользовании валериановых ванн, что может быть 
использовано для индивидуализации лечения этой 
группы пациентов.
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Таблица. Клинические факторы достоверно коррелирующие с достоверным снижением агрегации клеточных 
элементов крови у пациентов с артериальной гипертензией II  степени
Показатели Коэффициент корреляции
Наличие стенокардии 0,45*
Хроническая сердечная недостаточность II степени 0,52*
Длительность артериальная гипертензия менее 6 лет 0,32*
Холестерин более 5,5 ммоль/л 0,27*
Женский пол 0,34*
Прием  одного иАПФ и достижение АД менее 140/80 мм рт.ст. 0,41*
Примечание: * - р<0,05.
КРИТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ  МЕТОДИКИ ПОСТРОЕНИЯ РИТМОГРАММ 
ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА
Лоллини В.А., Науменко А.А., Лоллини С.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Метод оценки вариабельности 
сердечного ритма (ВСР), в настоящее время, доста-
точно распространенная технология оценки функ-
ционального состояния регуляторных механизмов 
организма и широко используется в эксперимен-
тальной и клинической практике [2,3]. Метод бази-
руется на длительной регистрации ЭКГ с последу-
ющим построением ритмограмм и их математиче-
ской обработке [1].
Материал и методы. Широко используемый в 
настоящее время способ построения кардиорит-
мограмм,  состоит в том, что временная последо-
вательность  кардиоинтервалов RRi изображается графически в двумерной системе координат следу-
ющим образом: по оси абсцисс откладывается по-
рядковый номер текущего значения RR-интервала, 
а по оси ординат – значение самого RR-интервала, 
выраженное в единицах времени (обычно, в мсек) 
[4]. В преобладающем большинстве публикаций 
утверждается, что по оси абсцисс откладывается 
время t регистрации кардиоинтервалов, что не-
верно как раз в рамках данной методики. Это об-
условлено тем, что откладывание по оси абсцисс 
порядковых номеров кардиоинтервалов означает 
построение последовательности равноотстоящих 
во времени ординат, равных соответствующим зна-
чения RR-интервалов. При этом разность двух со-
седних порядковых номеров RR-интервалов, рав-
ная единице, рассматривается как  аналог некото-
рого интервала времени ∆t = Const, разделяющего 
во времени два соседних кардиоинтервала RRi-1 и RRi. Величина ∆t выступает в качестве своего рода единицы измерения времени. В качестве ее может 
быть принято среднее значение последовательно-
сти RR-интервалов, полученных прямыми измере-
ниями RR на кардиограмме.
Если использовать вышеприведенный термин 
“время регистрации кардиоинтервала”, то целесо-
образно отказаться от принимаемого, как правило, 
“по умолчанию” равенства ∆t = Constи отдать себе 
отчет в том, о чем с полной очевидностью свиде-
тельствует кардиограмма, как информационный 
источник ритмограммы, а именно: величину оче-
редного (“текущего”) значения кардиоинтервала 
